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Pada penelitian ini isolasi Staphylococcus aureus dari mukosa buruh Makassar 
menggunakan teknik cross-sectional simple random sampling disertakan pengisian kuisioner. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi bakteri Staphylococcus aureus dari mukosa 
hidung perokok dan bukan perokok serta untuk mengetahui hubungan antara perilaku merokok 
dan tidak merokok buruh terhadap keberadaan MRSA. Identifikasi Staphylococcus aureus 
dilakukan dengan teknik pewarnaan gram, uji katalase, uji koagulase dan dengan media MSA 
serta uji sensitivitas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 2 sampel positif dari 41sampel buruh 
perokok dan 28 sampel negatif dari buruh bukan perokok. Hasil ini mengindikasikan bahwa 
perilaku merokok tidak memiliki hubungan bermakna terhadap keberadaan Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) pada buruh di Makassar.  
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Staphylococcus aureus from mucosa of Makassar labour was isolated with  cross-
sectional simple random sampling technique and filled questionnaire. The aim of this research 
was to know the characteristic of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, relation of 
smoking behavior in Labour with the existence of MRSA and to identified Staphylococcus 
aureus from smoker and nonsmoker nose mucosa Staphylococcus aureus was identified 
with gram staining technique, catalase test, coagulase test and on Mannitol Salt Agar media 
and then sensitivity test. The results of research showed 2 positives samples from 41 smokers 
labour samples and 28 negatives samples from nonsmokers labour. This indicated that do not 
have significant correlation to presence of Methicillin Resistant Staphylococcus aureus strain 
on expeditions labour in Makassar.  
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Berbagai kalangan dari suatu 
komunitas sebagian besar tak luput dari 
rokok. Salah satu contoh komunitas 
yang sehari-hari bersinggungan erat 
dengan rokok ialah para pekerja kasar 
atau buruh. Komunitas ini perlu 
mendapat perhatian sebab memiliki 
peran dalam penularan strain 
Staphylococcus aureus antarmanusia. 
Namun, penelitian terhadap 
Staphylococcus aureus selama ini lebih 
difokuskan pada Staphylococcus aureus 
di lingkungan rumah sakit, sehingga  
berkembangnya strain Staphylococcus 
aureus seperti Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) 
menyebabkan perlu dilakukan 
penelitian terhadap Staphylococcus 
aureus di lingkungan komunitas selain 
di lingkungan rumah sakit (Nur, 2010). 
MRSA (Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus) adalah salah 
satu tipe bakteri Staphylococcus yang 
ditemukan pada kulit dan hidung yang 
kebal terhadap antibiotik. Saat ini 
diketahui ada dua tipe dari MRSA 
seperti yang yaitu Healthcare-
Associated MRSA/HA-MRSA yang 
biasanya ditemukan di rumah sakit dan 
tempat-tempat kesehatan lainnya serta 
Community-Associated MRSA/CA-
MRSA yang baru-baru ini ditemukan 
penyebarannya pada tempat-tempat 
umum seperti tempat fitnes, tempat 
penyimpanan barang (loker), sekolah 
dan perabotan rumah tangga (Anonim, 
2008). 
MRSA sama seperti bakteri 
Staphylococcus lainnya, yang terlihat 
seperti infeksi kulit, jerawat, ruam, atau 
bisul. Namun, infeksi yang disebabkan 
oleh Staphylococcus aureus yang 
resisten antibiotik biasanya 
menyakitkan, merah dan bengkak. 
Bakteri ini dapat menembus ke dalam 
tubuh sehingga berpotensi 
menyebabkan infeksi pada tulang, 
sendi, luka bedah, aliran darah, jantung 
dan paru-paru yang bisa mengancam 
jiwa (Anonim, 2008). Oleh sebab itu, 
penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui isolasi dan identifikasi 
Staphylococcus aureus yang resisten 
terhadap antibiotik pada lingkungan 
kerja buruh di Makassar yang 






Media BHIB sebanyak 2,35 gr 
dilarutkan kedalam 20 ml aquadest, 
kemudian dituang pada tabung reaksi 
berpenutup, lalu disterilisasi pada 
autoklaf suhu 121oC dengan tekanan 2 
atm selama 15 menit. Media ini dibuat 
sebanyak 50 buah tabung reaksi 
berpenutup. Kemudian untuk media 
padat pada cawan petri seperti Media 
NA (1,4 gr), MHA (1,95 gr), MCA (2,5 
gr), MSA (1,75 gr) masing-masing 
media tersebut dilarutkan kedalam 20 
ml aquadest pada erlenmeyer. Setelah 
itu dipanaskan sampai mendidih di atas 
hot plate, kemudian disterilisasi pada 
autoklaf dengan suhu 121oC, tekanan 2 
atm selama 15 menit dan dituang ke 
dalam cawan petri lalu dibiarkan sampai 
memadat. Lalu media darah+ EDTA 
disentrifus untuk diambil plasmanya. 
Teknik Isolasi 
Proses pengisolasian bakteri dimulai 
dari melakukan pengambilan sampel 
apusan hidung pada buruh. Apusan 
hidung diperoleh dengan menggunakan 
swab steril di nasal cavity pada hidung 
kiri dan kanan. Setelah itu, sampel 
apusan hidung tersebut segera 
dimasukkan ke medium BHIB yang 
telah disiapkan untuk proses 
pengkulturan. Kemudian bakteri 
diambil dari media BHIB (Brain Heart 
Infusion Broth) lalu digores pada media 
NA (Nutrient Agar) dan MCA 
(MacConkey Agar) pada cawan petri. 




Pengecatan gram dilakukan dengan 
preparat olesan bakteri difiksasi pada 
pembakar spirtus. Kemudian diteteskan 
larutan kristal violet sebanyak 2-3 tetes 
selama 2 menit. Dicuci dengan air 
mengalir, dikeringkan dengan tissu. 
Lalu diteteskan larutan lugol dan 
dibiarkan selama 20-30 detik. 
Kemudian dicuci dengan air mengalir, 
dikeringkan dengan tissu. Setelah itu 
ditetesi dengan larutan alkohol 96% dan 
dibiarkan selama 30 detik. Dicuci 
dengan air mengalir dan dikeringkan 
dengan tissu. Diteteskan dengan larutan 
safranin, dibiarkan selama       2 menit 
lalu dicuci dengan air mengalir dan 
dikeringkan dengan tissu. Selanjutnya 
diamati di bawah mikroskop dengan 
perbesaran 100x menggunakan minyak 
imersi. 
Identifikasi dengan media MSA 
(Mannitol Salt Agar) 
Identifikasi bakteri dengan media 
MSA (Mannitol Salt Agar) dilakukan 
dengan cara yaitu koloni bakteri dari 
media NA (Nutrient Agar) slant diambil 
dan digoreskan pada media MSA 
(Mannitol Salt Agar) slant. Setelah itu 
diinkubasi selama 24 jam. 
Uji Koagulase 
Uji koagulase dilakukan dengan 
penyiapan media plasma sebanyak 1-2 
tetes pada gelas objek, kemudian 
dengan menggunakan ose bulat, koloni 
bakteri diambil dari media NA (Nutrien 
Agar) slantlalu dicampurkan dengan 
media plasma tadi. Setelahitu, diamati 
langsung reaksi yang terjadi. Hasil 
dikatakan positif bila terjadi aglutinasi 
atau penggumpalan yang berarti bakteri 
tersebut mempunyai potensi menjadi 
patogen invasif. 
Uji Katalase 
Uji katalase pada sampel dilakukan 
dengan cara yakni isolat dari NA 
(Nutrient Agar) diambil menggunakan 
ose lurus lalu dicelupkan ke larutan 
H2O2. Kemudian diamati, jika terdapat 
gelembung berarti positf yakni bakteri 
tersebut menghasilkan enzim katalase 
yang dapat menguraikan H2O2. Begitu 
pula sebaliknya jika tidak terdapat 
gelembung berarti negatif yakni bakteri 
tersebut tidak menghasilkan enzim 
katalase yang dapat menguraikan H2O2. 
Uji Sensitivitas 
Uji sensitivitas bakteri merupakan 
uji yang dilakukan untuk mengetahui 
resistensi bakteri terhadap antibiotik 
Methicillin. Bakteri disuspensikan ke 
dalam larutan NaCl steril, kemudian 
diswab ke medium MHA. Setelah itu, 
diberikan paper disk antibiotik 
Methicilin lalu diinkubasi pada 
inkubator dengan suhu 370C selama 24 
jam. Hasil pengujian metode ini, 
ditunjukkan dengan adanya daerah 
bening/jernih di sekeliling paper disk 
(cakram), sebagai daerah hambatan 
(zona inhibisi) pertumbuhan bakteri. 
Zona inhibisi hasil penelitian dianalisis 
dengan interpretasi zona inhibisi 
NCCLS (National Community for 
Clinical Laboratory Standard), 
kemudian hasilnya dicatat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, dari 69 sampel yang 
diperoleh, 2 sampel apusan hidung 
tersebut positif MRSA (Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus). 
Sampel yang positif MRSA 
(Methicillin-Resistant Staphylococcus 
aureus) merupakan sampel dari para 
buruh perokok. Rongga mulut sangat 
mudah terpapar efek yang merugikan 
akibat merokok sebab merokok 
membuat rongga mulut menjadi kering 
(dry socket) dan lebih anaerob dapat 
mengakibatkan perokok berisiko lebih 
besar terinfeksi bakteri penyebab 
penyakit. Kerusakan mukosa ini akan 
mengakibatkan tidak aktifnya 
mucocillary clearace dan merupakan 
tempat masuknya toksin bakteri. Infeksi 
MRSA (Mehicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus) yang ditemukan 
pada buruh perokok tersebut tergolong 
ke dalam CA-MRSA (Community 
Associated-Mehicillin Resistant 
Staphylococcus aureus) yakni infeksi 
MRSA yang terdapat pada individu 
yang sebelumnya tidak ada hubungan 
dengan infeksi rumah sakit dan atau 
tidak pernah menjalani operasi dalam 
satu tahun terakhir. Penularan utama 
MRSA adalah melalui kontak langsung 
antar orang per orang, biasanya dari 
tangan orang yang terinfeksi atau 
terkolonisasi. Sehingga, kaitannya 
antara buruh perokok tersebut dengan 
lingkungan komunitas mereka yang 
saling berinteraksi satu sama lain dapat 
mendukung penyebaran infeksi 
Staphylococcus aureus. 
Hasil uji sensistivitas tampak bahwa 
bakteri tersebut resisten terhadap 
antibiotik Methicillin yang ditandai 
dengan tidak terbentuknya zona bening 
pada daerah sekitar paper disk 
antibiotik tersebut Ketentuan yang 
digunakan ialah ketentuan NCCLS oleh 
Nendrosuwito dalam Standar 
Operasional Prosedur Laoratorium 
Kesehatan Departemen Kesehatan RI 
tahun 2000 yakni untuk Methicillin 0-
9mm panjang zona bening yang 
terbentuk (resisten), 10-13mm 
(intermediet) dan 14mm (sensitif). 
Bakteri-bakteri yang resisten terhadap 
antibiotik beta-laktam memiliki 3 
mekanisme resistensi, yaitu destruksi 
antibiotik dengan beta-laktamase, 
menurunkan penetrasi antibiotik untuk 
berikatan dengan protein transpeptidase, 
dan menurunkan afinitas ikatan antara 
protein pengikat tersebut dengan 
senyawa antibiotik.  
Pada responden yang positif MRSA 
(Methicillin-Resistant Staphylococcus 
aureus) adalah responden yang 
merokok (2,90%). Namun, jumlah yang 
lebih besar diperoleh dari responden 
negatif MRSA yang memiliki kebiasaan 
merokok (56,52%). 
Variabel kebiasaan merokok dan 
status positif Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus. Dengan 
ketentuan dasar sebagai berikut 
(Sitorus, 2011) : 
PR = 1 ; bersifat netral  
PR > 1 ; bersifat menyebabkan penyakit 
atau beresiko 
PR < 1 ; bukan faktor resiko/prostektif 







Positif Negatif Jumlah 
Ya 2 (A) 39 (B) 41 
(A+B) 
Tidak 0 (C) 28 (D) 28 
(C+D) 
PR = (2/41) : (0/28) = 0,05  
Dengan demikian didapatkan rasio 
dari faktor risiko merokok ialah 0,05, 
dimana PR < 1 yang berarti merokok 
bukan faktor resiko/prostektif. Resiko 
kolonisasi atau adanya ditemukan 
infeksi MRSA pada komunitas buruh 
Makassar sangat kecil hubungannya 
dengan perilaku merokok dan tidak 
merokok mereka namun dapat juga 
disebabkan oleh penggunaan antibiotik 
dengan tidak sesuai ketentuan/resep 
dokter. 
Pada penelitian sebelumnya di Desa 
Tenganan Pegringsingan Bali 
didapatkan rasio prevalensi merokok 
lebih dari 1. Sedangkan pada penelitian 
ini diperoleh hasil presentase responden 
laki-laki sebesar 59,42% dengan rasio 
prevalensi positif MRSA yakni 0,05. 
Hal ini menandakan bahwa tingkat 
kebiasaan merokok seseorang dengan 
kejadian terinfeksinya MRSA tidak 
menunjukkan hubungan yang 
signifikan.  
 Tidak adanya hubungan pada 
penelitian ini karena jumlah sampel 
perokok yang sedikit atau adanya faktor 
lain selain kebiasaan merokok yang 




Dari hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa perilaku merokok 
dan tidak merokok pada Buruh 
Makassar tidak memberikan pengaruh 
yang berarti atau tidak beresiko 
terhadap keberadaan Staphylococcus 
aureus yang resisten terhadap 
Methicillin (MRSA) dengan nilai PR 
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